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1．はじめに
　二二疾患の術後は、仰臥位のまま頭部を両側より砂
のうで固定した状態が、3～4週間続くため、食事、
排泄、洗面など全ての日常生活動作（ADL）は介助
が必要である。
　しかし当病棟に於ける過去3年間の統計にも示され
る通り、術後2週間以上ベット上安静が必要な患者が、
常時全体の約半数を占めているため、48床面常に5
床以上を占める脊椎術後患者に対しても、必ずしも十
分前介助ができていないのが現状である。（表1）
　術後の癒痛、臥床の苦痛、遠慮に加え欲求が満たさ
れないため、患者の精神的ストレスが増大することが
多い。しかし脊椎の安静を保持できれば、上肢の使用
は可能であり、またリハビリテ・・一・・ションを目的として、
積極的な運動も必要である。
　そこで患者の欲求力細しでも満たされるために、比
較的自由な上肢で、患者自らADLの拡大を図れるよ
うにベットサイドの工夫を試みたので報告する。
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　表1：14階西における術後安静臥床患者の割合
2．研究期間昭和63年4月一10月
3．方　法
　過去1年間の頸椎術後患者の臥床安静中に於ける
ADLの問題点を、質問紙法にて調査した。その結果、
食事、清潔、排泄の不便さの訴えが多かった。
　その改善方法として、病棟スタッフの意見をまとめ、
今回はADLの拡大を目指して以下の3点にしぼった。
①視野の改善
②ベットサイドの物入れの設置
③食卓の使用
①に対して鏡の工夫を試みた。
　今迄はプリズムメガネや、ベットサイドのライトに
市販の鏡を取り付けたものを使用していたが、視界が
不十分なこと、固定性が悪いこと、ライトの取り付け
部分が鏡の重さでゆるみ、その修理ができないことな
ど問題が多かった。
　そこで今回は安定性があり、安全かつ患者自身の操
作が容易で、ある程度の視野の確保ができる大きさで
あることを条件として鏡の考案を行った。
　鏡の重さを軽くし、ライトの破損を避けるため、ペ
ーパーミラーをスチロール製のボードに張りライトに
取り付けたもの。Zライトに、置き鏡を装着し頭上のベ
ット柵に取り付けたもの。既成の鏡を頭上のベッド柵
に固定できるように改良したもの。以上3種類の鏡を
試作した。
使用中、指をはさむ等危険であった。そこで安全と可
動性を考慮し、支柱が蛇腹のものを更に考案した。現
在、図1のような鏡を業者に依頼し、試作中である。
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球状のi接続部：可動域360（≧一2700
ベット柵の氷のう等の穴にネジで固定
　　　　　　ジャバラの頸：長さ60em
　　　　　　　　重さ：1　Kg
　　　　　　　　素材：ステンレス
図1　鏡の考案
②に対し、布袋の作製を試みt7．
　日常生活用品は、手の届く範囲である枕元や床頭台
の上に散乱し易く、清潔感がなく紛失も多かった。そ
のため手の届く範囲に整理し、患者自身出し入れが容
易に行えるように図2のような袋の設置を試みた。
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図2　布袋の考案
①ティッシュペーパー
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③に対しテーブルの作製を試みた。
　今迄、食事時は直接胸にお膳を置き、介助にて摂取
していたが、胸に圧迫感があり、食べた気がしないと
いう患者の意見が多かった。オーバーテーブルにはテ
レビなどが置いてあり、移動がスムーズにできず高さ
の調節が容易でないため、利用しづらかった。そこで、
院内で入手できるダンボール箱を利用し、図3のよう
なテーブルの作製を試みた。
　　　　　　　　　　　　　表面：二重にする
　　　　　　　　　　　　　　　　ビニールチーフ。
　　　　　　　　　　　　　　　　で保護する
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図3　テーブルの考案
これらを患者に使用して、意見を聴取した。
4．結　果
　試作した鏡については、ペーパーミラーである
ためゆがみが生じ、取り付けが困難であった。また、
Zライトへの置き鏡の装着が不十分であり、ベッド柵
が円柱で不安定なため使用できず、既成の鏡を設置した。幽
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5．考　察
　鏡は既成品を流用し、ある程度の視野の確保ができ
た。現在試作中のものを完成させ使用し、今後評価を
行っていきたい。
　布袋の設置により、患者自身、日常生活用品の出し
入れが行えるようになり、身の回りが片付いた。布製
であるために安価で耐久性があり、洗濯が可能である。
手触りもソフトで好評であった。
　テーブルの使用により、胸の圧迫感が軽減し、お膳
が固定され、食事がゆっくり楽しめるようになった。
素材がダンボールであるためコストがかからず、軽量
で取り扱いが簡単である。
　これらのベッドサイドの工夫により、視界が広がり、
物品の出し入れや整理、食事摂取がほぼ自力で行える
ようになった。頻回であった介助の依頼が減り、患者
自身の精神的な負担も軽減し、ADLの拡大が図れた
と言えよう。
　こうした看護者側の多少の工夫が、患者の自立への
援助に大きく役立つものと思われる。
　しかし、患者により症状・体格・年齢・背景などが
違うたあ、全ての患者に同一の設備では対処できない
場合がある。したがって鏡の支柱の長さの種類を増や
すなど、個々のニーズに添った工夫が必要と思われる。
　今回考案した物品は、脊椎固定患者のみでなく、牽
引中の患者やその他安静臥床中の患者に広く利用で
きるのではないかと考え、今後多いに活用していきた
い0
6．おわりに
　私たち看護者が患者の身になり、その置かれている
立場をより理解し、また問題点・改善できる点につい
て、工夫・検討する目をもち、それを解決できるよう
に絶えず努力していきたい。
　この研究にあたり、御協力してくださった患者さん、
業者の方に深く感謝致します。
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